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365 ORDEN de 19 de febrero de 1997, de los Departa-
mentos de Presidencia y Relaciones Instituciona-
les y de Sanidad, Bienestar Socialy Trabajo, por la
que se convoca el «Curso bdsico de consumo» a
celebrar en Caspe (Zaragoza).

El Departamento de Presidencia y Relaciones Instituciona-
les, através del Instituto Aragonés de Administracién Piblica,
'y el Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo, por
medio de la Direccién General de Consumo, convocan el
Seminario sobre «Curso bésico de consumo», que se desarro-
Ilara de acuerdo con las siguientes bases: _

Participantes.—Miembros de las OMICy de las Asociacio-
nes de Consumidores y publico en general.

Nimero de participantes.—30.

Lugar de celebracion—Caspe (Zaragoza).

Nimero de horas.—9.

Fecha.—16y 30 de abril y 7 de mayo de 1997.

Horario.—De 17 a 20 horas.

Solicitudes —Deberan presentarse en el Instituto Aragonés
de Administracién Pdblica (Edificio Pignatelli, paseo Maria
Agustin, 36, Zaragoza), conforme al modelo de instancia que
figura como anexo I de esta convocatoria.

Plazo de presentacion de instancias.—Desde la fecha de
publicacién de esta convocatoria en el «Boletin Oficial de

‘Aragén» hasta las 13 horas del dia 1 de abril de 1997.

Diploma de participacion.—A los alumnos que asistan a
este curso se les extenderd el correspondiente Diploma y no
podran obtenerlo los que tengan una o mds faltas de asistencia
o reiteradas faltas de puntualidad al mismo.

Zaragoza, a 19 de febrero de 1997. -

El Consejero de Presidencia y Relaciones
Institucionales, ‘
MANUEL GIMENEZ ABAD

El Consejero de Sanidad, Bienestar Social
y Trabajo, -
FERNANDO LABENA GALLIZO
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ANEXO
CURSO BASICO DE CONSUMO
CASPE (34)
APELLIDOS .........iierrrreecnenens NOMBRE.....
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SR. DIRECTOR DEL INSTITUTO ARAGONES DE ADMINISTRACION PUBLICA




